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MOTS CLES Résumé La pandémie a COVID-19 touche particuliérement les personnes les plus dgées et
Agisme ; expose a un risque de mortalité les plus fragiles. Des mesures de confinement, de distanciation
COVID-19 ; sociale et d’isolement ont été mises en place pour limiter la propagation virale. S’il existe
Fragilité ; un rationnel clair pour réduire la contagiosité de ’infection par ce biais, les conséquences
Gériatrie ; néfastes de cet isolement social, en particulier pour cette population hétérogene, agée et

Isolement social
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fragile sont difficiles a appréhender. En particulier, la rupture avec les structures habituelles
de support et de soutien a domicile ou en institution, mais aussi le risque d’une diminution
de « 'empowerment » de la personne agée par rapport a ses propres décisions de santé et de
vie sociale, imposent une vigilance particuliére pour éviter un risque d’agisme sociétal. Il peut
ainsi exister, en regard de cette population particuliére, des conflits de valeurs entre protection
individuelle et collective, d’une part, et respect de ’autonomie et de l’indépendance, d’autre
part. Cet article propose une réflexion éthique de la question du confinement des personnes
agées a risque de fragilités, s’appuyant sur des principes de |’éthique médicale, pour ouvrir les
pistes de réflexion qui permettent une approche positive de la vulnérabilité, garante du respect
de la dignité de la personne et de ’équité dans [’acces aux soins.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary COVID-19 pandemic particularly affects older people and exposes them to a higher
risk of mortality. Containment, social distancing and isolation measures have been implemented
to limit viral transmission. While there is a clear rationale for reducing the contagiousness of
the infection through this means, the adverse consequences of this social isolation, especially
for this heterogeneous, aged and frail people, are difficult to apprehend. In particular, the
disruption of the usual support and care ecosystems at home or in institutions may paradoxically
increase the frailty of these people and lead to adverse events we wanted to avoid. On the other
hand, the risk of a decrease in the older person’s empowerment regarding his or her own health
and social life decisions requires particular vigilance to prevent the risk of societal ageism.
Regarding this population in particular, a possible conflict of values between individual and
collective protection on one hand and respect for autonomy and independence on the other
hand could exist. This article proposes an ethical reflection on the issue of containment of frail
ageing people, based on medical ethics principles, in order to open up positive approaches of

vulnerability that guarantee respect for the dignity of the person and equity in care access.
© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Le contexte : COVID-19 et vulnérabilité
sanitaire

L’histoire de la médecine est marquée par de nombreuses
crises sanitaires et épidémiques dont les principales ont sus-
cité des changements sociétaux majeurs comme la peste,
la variole, le choléra, la poliomyélite, la rougeole, Ebola,
le VIH, ou encore la grippe espagnole. L’apparition des
antibiotiques a permis d’endiguer une partie des épidé-
mies bactériennes [1] (malgré I’émergence préoccupante
de Uantibiorésistance [2]), mais ne permet pas d’éviter
’émergence de nouvelles épidémies virales [3].

Ce qui fait la spécificité des virus, c’est leur fonctionne-
ment de parasite génétique qui implique a la fois la nécessité
de survivre assez longtemps dans les cellules de I’hote pour
s’y répliquer et donc se transmettre et une capacité de
mutation pour se protéger des phénoménes de mémoire
immunologique. Cela conduit a une sélection naturelle des
formes les plus contagieuses et suffisamment virulentes pour
que ’épidémie se propage [4,5].

La médecine, a travers les ages, a toujours essayé au
mieux, selon ses moyens et ses connaissances, de proté-
ger la santé. Mais, parfois, les logiques individuelles et
sociétales s’entrechoquent et font émerger des conflits de
valeurs [6]. Ainsi, dans le champ de la protection des risques,

notamment en santé publique, |’équilibre entre liberté d’un
individu et protection d’une population, se fait parfois au
prix de contraintes nécessaires [7].

Dans le contexte actuel d’épidémie mondialisée a COVID-
19 (maladie de ’agent viral pathogéne Sars-CoV-2), nos
systemes de santé sont, pour la premiére fois depuis
’avenement d’une médecine technique et scientifique
dite moderne, mis en tension par "ampleur de la crise,
popularisant les expressions « aplatir la courbe » [8], dis-
tanciation sociale et confinement qui visent a étaler dans
le temps le nombre de cas incidents simultanés, au prix
d’une augmentation du nombre de cas et parmi ceux-la,
des cas graves. Ce sont ces mesures qui, pour l’instant
sont efficaces en matiére de santé collectives, alors qu’il
n’existe, a ce jour, aucun traitement curatif éprouvé a visée
curative de la COVID-19. Les perspectives thérapeutiques
actuelles reposent sur des traitements, parfois lourds et
agressifs, des complications de cette maladie (maladies vei-
neuses thrombo-emboliques, insuffisance respiratoire,...) et
des séquelles dont nous ne mesurons pour l’instant pas
I’ampleur.

Face a cette maladie d’évolution inconnue, d’allure
imprévisible, [’accés aux soins de réanimation a été l’objet
d’un conflit de valeurs entre la bienfaisance, la non-
malfaisance, ’autonomie et la justice redistributive [9].
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Concernant la personne agée, la discrimination sur le seul

critere de l’age (agisme) ne permet pas toujours une

réflexion concertée concernant le niveau de soin, incluant

’accés aux services de réanimation et peut engendrer

une restriction d’acces systématisée ne permettant pas

’évaluation du rapport bénéfice/risque individuel. De la

méme maniere, dans le champ des soins actifs, pour ces

cas graves, lorsque les soins s’intensifient, que les moyens
thérapeutiques se réduisent et que les perspectives raison-
nables de guérison s’amenuisent, le respect de la dignité de
la personne humaine, telle que signifiée dans la convention
d’Oviedo [10] et I’équité dans l’accés aux soins imposent,
dans le respect de ’autonomie de la personne, de stop-
per des actes n’ayant pour seule finalité que le maintien

artificiel de la vie [11].

Aussi, pour ’épidémie de COVID-19, reconnue comme
urgence de santé publique de portée internationale le
30 janvier 2020 par U'OMS [12] puis comme pandémie le
12 mars 2020 [13], le Haut Conseil en santé publique a rédigé
des recommandations spécifiques pour les personnes « a
risque de forme sévére » le 14 mars 2020 [14], tenant compte
de ’ensemble de ces éléments et de 'impératif de protec-
tion des plus vulnérables : la distanciation sociale devenait
le moyen de prévention privilégié.

En effet, il était déja identifié que les comorbidités, qui
sont corrélées a ’age, sont un facteur de risque de mor-
talité surajouté aux syndromes respiratoires aigus liés a la
COVID-19. On y retrouvait ainsi formulées des recommanda-
tions visant a éviter que le virus entre en contact avec cette
population vulnérable :
® « Restreindre drastiquement voire interdire les

visites dans les établissements d’hébergements col-

lectifs » et « Interdire toute sortie aux personnes a risque
résidant en hébergement collectif a U'extérieur de ces
établissements » ;

e « Contre-indiquer aux personnes a risque ’utilisation des
moyens de transport collectifs » et « Demander a ces per-
sonnes de limiter les déplacements individuels aux seuls
déplacements essentiels ».

Le 16 mars 2020, le Conseil scientifique national COVID-

19 reprenait a son compte ces recommandations [15] :

¢ « Des mesures d’exclusion concernant tous les établis-
sements hébergeant des personnes a risque de forme
grave de COVID-19 (hébergement de personnes agées
dépendantes, hébergement de personnes handicapées,
hébergement de personnes précaires) de facon a empé-
cher Uintrusion du virus dans ces établissements » ;

e « Pour les personnes fragiles non hébergées dans des
établissements spécialisés, elles doivent appliquer un
confinement total a domicile et notamment limiter au
maximum les contacts avec des structures sanitaires ou
des professionnels de santé a leur cabinet. Un contact
avec les soignants doit étre assuré par télémédecine
ou tout autre moyen de communication permettant un
contact visuel de facon a limiter les conséquences psy-
chologiques ».

Or, Conjointement a ces recommandations, un avis du
Comité consultatif national d’éthique (CCNE) rappelait
[16], dés le 13 mars, la nécessité de trouver « Un juste équi-
libre entre la nécessité d’une solidarité collective, en

particulier a Uégard des personnes vulnérables et
’affirmation de I’autonomie, de méme qu’entre toutes les
dimensions du soin : traitement médical, accompagnement
individualisé et justice, suggérant que la notion d’intérét
général est partagée au sein de la société ». Dans un
bulletin de veille du 23 mars [17], le CCNE rappelait la
nécessité d’une attention particuliére au « risque affectif
de Uisolement » des personnes les plus vulnérables. Enfin,
le 30 mars, dans sa réponse a la saisine du ministére de la
Santé sur le renforcement des mesures d’isolement dans les
EHPAD [18], le CCNE rappelait que « Toute mesure contrai-
gnante restreignant les libertés reconnues par notre Etat
de droit, notamment la liberté d’aller et de venir, doit étre
nécessairement limitée dans le temps, proportionnée et
adéquate aux situations individuelles. » insistant également
sur des « conséquences qui s’ajouteraient alors au risque
épidémique ».

Il est important de rappeler que la vulnérabilité des per-
sonnes agées fragiles, indépendamment de la situation liée
au COVID, est une conséquence de :

e un phénotype de fragilité [19], qui peut étre décrite par
I’approche holistique de Gobbens et al., 2010 [20] comme
la résultante d’une trajectoire de vie, associant a la fois
une composante physique, psychologique et sociale. Le
déséquilibre d’au moins une de ces composantes entraine
une augmentation des événements indésirables, condui-
sant a une augmentation de la dépendance fonctionnelle,
puis a une majoration des besoins en ressources de santé
voir au déces précoce. On en retrouve d’autres descrip-
tions, bien connues en gériatrie [21] ;

e plusieurs maladies, a des stades d’évolution divers, pou-
vant impacter l’indépendance fonctionnelle et conduire a
une situation de dépendance d’autrui pour la réalisation
d’actes de la vie quotidienne. Cela est illustré par le profil
moyen des soins des personnes vivant en EHPAD, dont le
niveau de « dépendance » est a mettre en paralléle avec
les 7 ou 8 affections de longue durée avec lesquelles elles
vivent, indépendamment de leur age « civil » ;

e une altération neurocognitive dont l’impact sur les capa-
cités de jugement et de décision peut conduire a une
altération de leur autonomie décisionnelle, conduisant a
majorer la dépendance sus-citée.

Cette  situation de  vulnérabilité, réduisant
Uindépendance fonctionnelle et ’autonomie de déci-
sion conduit donc, de facto, a priver ces personnes d’une
forme d’exercice de leur liberté, alors que la déontologie
et l’éthique cherchent a la valoriser, a minima, de jure.

A cet état de fait se rajoute, dans le contexte pandé-
mique actuel, une vulnérabilité sanitaire qui s’exprime en
plusieurs temps, sans que l’on puisse estimer, a priori, la
proportion de chacune de ces vagues ni la temporalité de
leur survenue :

e morbi-mortalité directement liée a la COVID-19 (formes
graves, séquelles respiratoires, complications des hos-
pitalisations prolongées, autres séquelles pour l’instant
inconnues) ;

e apparition de maladies aigués nouvelles, négligées du fait
du COVID (infarctus, AVC, cancer) ;

e déséquilibre des maladies chroniques, directement ou
indirectement lié a la COVID-19, faute d’accés au pro-
gramme de soins personnalisé prévu (réallocation des
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ressources au sein du systeme de santé, déprogrammation
des soins non programmés, difficultés d’acces aux soins
malgré des solutions de téléconsultations), mais aussi
secondairement a la diminution des passages des aides
a domicile habituellement en place, ne permettant plus
’assurance de la réalisation des aides aux activités de la
vie quotidienne et limitant encore les contacts sociaux ;

e conséquences indirectes de la période critique a
moyen/long terme : maladies liées ou aggravées par la
précarité financiére, conséquences psychiques de la crise
(deuil pathologique, burnout, conséquences du confine-
ment).

Ainsi, ce contexte de pandémie nous invite a prévenir
les conséquences de chacune de ces quatre vagues, lorsque
nous entendons protéger les personnes « vulnérables » et non
a nous attarder uniquement a la premiére d’entre elles.

Conflits éthiques posés par le confinement des
personnes agées

Il nous semble nécessaire de poser les tensions éthiques
induites par le confinement des personnes agées vulnérables
a plusieurs niveaux pour étayer ce qui reléve de la pré-
vention et de la protection de la personne dans le role de
[’Etat face a une crise sanitaire et ce qui pourrait relever
d’une tendance sociétale a une certaine forme d’agisme et
de paternalisme :

e au niveau individuel, dans la balance entre principe
d’autonomie et principe de bienfaisance ;

e au niveau des aidants ou des professionnels, dans la
balance entre bienfaisance, non-malfaisance et risque
professionnel ;

e au niveau sociétal, dans la balance entre principe de non-
malfaisance et principe de justice ;

e il convient néanmoins de ne pas méconnaitre le niveau
spécifique de la personne atteinte d’une pathologie neu-
rocognitive ne lui permettant plus d’appréhender les
enjeux d’une décision complexe a l’échelon individuel.

Analyse des conflits éthiques a I’échelle de
I’individu

Si, comme le rappelaient tour a tour le Haut Conseil
de santé publique, le Conseil scientifique COVID-19 et le
CCNE, les mesures de confinement, voire d’exclusion sont
nécessaires, d’un point de vue sanitaire pour protéger les
personnes agées les plus vulnérables d’un risque de surmor-
talité immédiat lié a U'infection a COVID-19, il convient de
s’interroger sur les conséquences possiblement paradoxales
de ces mesures sur la santé de ces personnes que l’on
cherche le plus a protéger.

En effet, comme évoqué dans le modéle de Gobbens
développé plus haut, 'impact du confinement est triple sur
la fragilité des personnes agées :

e sur le plan physique : la réduction des activités physiques
quotidiennes directes ou encadrées par des professionnels
de santé est fondamentale, tant les bénéfices de I’activité
physique sont connues [22] : les conséquences précoces
d’une telle réduction d’activité sur la sarcopénie, la chute
et la majoration de la dépendance sont des phénoménes
largement décrits dans la littérature [23,24] ;

e sur le plan psychologique : outre l'impact direct du
confinement (anxiété, risque dépressif), la réduction des
activités physiques et de la stimulation cognitive ont un
impact majeur sur le risque psychologique (pour la per-
sonne [25] comme ses aidants [26]), pouvant s’exprimer
sous forme de troubles psycho-comportementaux produc-
tifs (agitation, agressivité...) comme négatifs (retrait sur
soi, comportements oppositionnels) ;

¢ enfin, sur le plan social : ’isolement est le 3¢ facteur de
mortalité en Europe apreés 75 ans, et renforce le sentiment
d’inutilité sociale (impactant sur les composantes psycho-
logiques) autant qu’il diminue les stimulations physiques,
nutritives et sensorielles, impactant le 1¢" point [27].

Ainsi, si Uintention bienfaisante de réduire le risque
d’infection dans ’enjeu immédiat d’un confinement parti-
culierement restrictif des personnes agées les plus fragiles
ne fait pas de doute dans ’avis du HCSP mentionné ci-
dessus, ses conséquences pourraient étre paradoxalement
contre-productives sur un plan médico-économique indivi-
duel et collectif. Restreindre l’autonomie dans son versant
fonctionnel comme décisionnel majore encore le risque
d’aggravation du déclin physique et psychique. Ceci aboutit
a une nécessité de mobilisation plus importante du systeme
de santé a tous les niveaux, impliquant une augmentation
des durées moyennes de séjour, et donc, des risques de
complications iatrogenes et nosocomiales [28] et donc de
mortalité d’une population qu’il s’agissait initialement, de
protéger.

Citons ainsi plusieurs programmes de prévention qui
pourraient s’avérer utiles pendant cette période, pour iden-
tifier et suivre les personnes : le programme ICOPE de
’OMS [29], le projet Vivifrail notamment porté par le Fonds
européen de développement régional et le CHU de Tou-
louse [30] ou, dans ce contexte spécifique de confinement,
’outil ESOGER1©, développé par le Centre d’excellence sur
la longévité du RUISSS McGill [31] et transposé en France
par Uintermédiaire de la société Francaise de Gériatrie et
Gérontologie [32].

Analyse des conflits éthiques a I’échelle
des aidants et professionnels

Aéchelle des aidants professionnels, |’organisation territo-
riale est particulierement hétérogéne, se structurant entre
des échelons d’organisation individuels et des organismes
agréés de taille conséquente. Bien que les services décen-
tralisés se soient réorganisés, les interventions restaient
tributaires de moyens de transport qui pouvaient manquer
a U’échelon collectif (par exemple, transports en commun
réduits) et/ou individuel (par exemple, plusieurs membres
d’un méme foyer peuvent avoir besoin de se déplacer simul-
tanément).

Outre les difficultés de transmission d’informations
professionnelles et de formation, le Conseil national pro-
fessionnel de gériatrie a fait valoir que des équipements de
protection individuelle venaient a manquer pour "’ensemble
des métiers du grand age, a domicile comme en institution
[33]. Cela a placé ainsi, comme ’exprimait le CCNE [18], bon
nombre de professionnels dans un « dilemme : se dévouer
pour soigner, avec le risque pour soi-méme et les autres
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d’étre infecté par le soin que ’on prodigue ». Il existait
ainsi une balance entre la bienfaisance liée a la réalisation
de soins nécessaires, le risque de contamination de la per-
sonne aidée par les soins, en [’absence de protection et le
risque professionnel pour le soignant, en réciprocité.

Cette question s’est sans doute posée également pour de
nombreux intervenants au périmetre d’action mal reconnu,
mais dont "impact sur la vie sociale et ’aide quotidienne est
majeur, par exemple, aide-ménageére, concierge, bénévoles
et d’autres, dont l’intervention était plutot pensée de gré a
gré.

Pour les aidants, méme si leurs déplacements pour
« ’assistance aux personnes vulnérables » étaient autorisés
a titre dérogatoire [34], leur situation est trés hétérogene.
Il s’agit dans presque 1 situation sur 2 d’un conjoint et dans
prés de 2/3 des cas, les aidants continuent a travailler [35].
Compte tenu des impératifs professionnels parfois rendus
plus contraignants par les risques de perte de revenus ou des
difficultés de déplacement évoquées plus haut, leur capa-
cité a intervenir peut s’étre également modifiée. Il existe
également un risque pour la santé de ’aidant, souvent fra-
gilisée (et souvent non abordée avec les professionnels de
santé, la santé de la personne aidée étant jugée prioritaire)
[36]. Aussi, la balance entre ’impératif de « prendre soin de
’autre » et « se protéger » (d’un point de vue sanitaire ou
socio-économique) semble pouvoir se poser selon des termes
comparables a ceux des professionnels.

Bien que des pistes immédiates aient été proposées
[37] et que les organisations territoriales se soient adap-
tées, notamment dans le renforcement du lien ville-hopital
avec la filiere gérontologique s’appuyant sur [’ambulatoire
[38], la reconnaissance véritable du statut d’aidant, une
meilleure structuration de U’offre et une pérennisation d’un
lien fort ville-hopital sont des pistes qui apparaissent indis-
pensables [39].

Analyse des conflits éthiques a I’échelle
de la société

A Uéchelle de la société, il est du role d’un Etat de droit
que de s’engager dans la protection des plus vulnérables
de facon juste et équitable, selon la visée éthique de
Paul Ricceur « la vie bonne, avec et pour autrui, dans des
institutions justes » [40]. A ce titre, eu égard aux don-
nées épidémiologiques disponibles relatives a la COVID-19,
la mise en place trés précoce de mesures de protections
sanitaires ciblées sur ces populations est particulierement
attendue par la société. Respectant l’adage du « primum
non nocere », la mise a U’écart du risque viral des popu-
lations les plus fragiles par des mesures « d’exclusion »
semble étre un impondérable. Pour autant, difficile de ne
pas y voir un positionnement paternaliste, qui, s’il est appli-
qué de facon systématique et sans discernement, tranche
avec les impératifs de justice et d’équité dans [’acces aux
soins. En particulier, et de facon paradoxale quand il s’agit
de personnes vivant en institution, on retrouve de maniére
saillante, le conflit possible entre la santé collective et la
santé individuelle. Chacun étant possiblement un vecteur de
la maladie, comment protéger une personne vulnérable, par
exemple, ne pouvant se déplacer seule, de la contamination

par une autre personne vulnérable, ou dont les capacités de
mémorisation sont tres atteintes et ne pouvant appliquer par
elles-mémes une mesure de distanciation sociale efficiente ?

A plus long terme, c’est la question du regard de la
société sur ces personnes vulnérables qui se pose et, en fili-
grane, une forme d’agisme latent, exprimant globalement
une forme de paternalisme masquée sous une apparence
de bienveillance. Cette tension éthique est particuliere-
ment marquée par la question du déconfinement : face au
risque pour ces personnes vulnérables, la question est-elle
de leur proposer quelque chose de moins que les autres
citoyens (c’est-a-dire les laisser confiner plus longtemps) ou
plutét de leur proposer des moyens supplémentaires (par
exemple, des masques et autres équipements de protection
individuels) ? Sous-jacent, se pose ainsi, plus largement, la
question de la place de la personne agée et/ou vulnérable
dans la société qu’il semble nécessaire de considérer, non
pas comme une charge, mais comme une valeur, une source
d’échanges intergénérationnels et une maniére de prendre
en compte notre propre vulnérabilité, tel que cela a été
développé avec l’éthique (et ’économie) du Care.

Cela revient, ni plus ni moins, a considérer que les
personnes vulnérables (ou a risque de U’étre), sont des
citoyennes a part entiére. Malgré un risque différent de
développer une forme grave, elles sont concernées par la
méme problématique : la moitié de U’humanité vivante
actuelle est en effet en train d’expérimenter une mesure
de confinement. Ce rappel a une participation inclusive des
personnes agées dans la société était d’ailleurs ’objet d’une
Déclaration issue du séminaire autour des droits fondamen-
taux des citoyens agés [41].

Focus spécifique autour des conflits
éthiques pour la personne atteinte d’une
pathologie neurocognitive

La présence de troubles neurocognitifs peut conduire,
notamment via les troubles mnésiques, exécutifs et émo-
tionnels, a une altération des capacités de jugement et de la
prise de décision et donc a une défaillance de ’adaptabilité
a un environnement nouveau. Il en résulte une altération
progressive de |’autonomie décisionnelle autant que de
’indépendance fonctionnelle. Cela fait naitre, par consé-
quent, une contrainte éthique forte de l’ensemble du réseau
de support et de soutien pour compenser cette altération de
[’autonomie de la personne. A tous les niveaux (sociétal, ins-
titutionnel, personnel) les aidants, qu’ils soient familiaux,
informels ou professionnels, ont le devoir de protéger au
mieux les intéréts de la personne aidée, dans le respect
de positions exprimées antérieurement, la facilitation de
I’expression d’une autonomie relative dans un contexte de
troubles neurocognitifs ou a défaut, dans la favorisation
d’une autonomie relationnelle.

Sur ce plan, la réflexion sur la liberté d’aller et venir
en EHPAD (qui est un droit fondamental) a été longuement
débattue, bien qu’il persiste toujours des points saillants : le
sens de la déambulation de certaines personnes vivant avec
des troubles neurocognitifs majeurs ne revét pas une expres-
sion de pleine liberté en conscience, mais est souvent un
symptome d’anxiété et d’une déconnection partielle entre
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le corps physique et le corps pensant, qui conduit parfois
a proposer une entrée dans une unité de vie protégée pour
garantir la sécurité de la personne. Comme cela rentre en
opposition avec son autonomie sociale, cela nécessite une
procédure de discussion collégiale [42]. Mais cela occulte la
problématique qui peut se poser aux personnes vivant avec
les mémes troubles a Uextérieur d’un EHPAD ou aux per-
sonnes vivant avec des troubles moindres ayant également
un besoin de participation a la vie sociale de la cité, dans une
optique de solidarité et d’échanges intergénérationnels.

Ainsi, la question du confinement en EHPAD et des modifi-
cations majeures de leur fonctionnement du fait de l'impact
de U’épidémie sur les besoins sanitaires des résidents se doit
d’étre posée sous l’angle de la pleine réalisation des besoins
physiologiques, sanitaires, sociaux et d’émancipation réelle
de ces personnes particulierement vulnérables, indépen-
damment de leur lieu de vie.

En effet, face a des symptomes qui modifient grandement
le quotidien, institution vise a apporter la réalisation des
besoins physiologiques et sanitaires primaires (alimentation,
hygiene, logement, prise des médicaments . ..), qui peuvent
parfois étre impossibles a réaliser au domicile, ainsi que des
interactions sociales qui rompent [’isolement. La ritualisa-
tion peut aussi apporter une forme d’apaisement lorsque
les repéres dans le temps peuvent étre difficiles a retrou-
ver. Le besoin d’émancipation et de contact social, s’il peut
étre partiellement rempli par les usages numériques, est
également tributaire de la fracture numérique. Il doit éga-
lement s’envisager sous l’angle des besoins a remplir (I’outil
au service de l'usage), plutot que sous l’aspect d’une pro-
motion de solutions uniques existantes et transposées, dans
’urgence, sans adaptation individuelle, véritable choix ni
garde-fou : ’enjeu des usages numériques adaptés a la géné-
ration du grand age étant de favoriser le contact social et
Uinclusion des personnes vulnérables dans la société, pas de
s’y substituer.

Apports de la réflexion éthique dans une
sortie de crise

Trois paradigmes peuvent nous aider a apporter des solu-
tions concrétes et pragmatiques face a cette crise : issus de
réflexions antérieures, ils ont vocation a étre toujours uti-
lisés, avec comme objectifs principaux d’améliorer la santé
et d’éviter la mortalité prématurée, ce d’autant lorsqu’elle
est évitable :

e |’éthique de responsabilité, qui pense la responsabilité
des conséquences de nos actes, choix et décisions, avant
’action ;

e [’éthique de la sollicitude (du care), qui consacre le maxi-
mum de droits aux plus vulnérables, et que l’on peut
développer a partir d’une citation d’Aristote « qui peut
le plus peut le moins », visant a nous mettre en empathie
avec la personne la plus vulnérable, de sorte d’obtenir,
a défaut d’une solution universelle, une réponse la plus
inclusive possible et de ne pas priver de libertés et de
droits les plus vulnérables, mais plutot de leur fournir des
actions/moyens supplémentaires ;

e [’éthique de la discussion, qui favorise ’émergence d’un
consensus juste pour allouer les moyens aux objectifs. Ce
troisieme paradigme est celui qui est illustré dans ’état

actuel du droit, quand il s’agit d’envisager une entrée en
unité de vie protégée ou une limitation ou un arrét de
certains traitements (LAT), a savoir une procédure col-
légiale. Cette procédure, rappelons-le, tient compte de
l’évaluation des bénéfices et risques, de ’avis de la per-
sonne, recueilli directement (lorsque cela est possible) ou
indirectement a la lecture de ses directives anticipées,
aupres de sa personne de confiance ou de ses proches.

On retrouve d’ailleurs une déclinaison de ces paradigmes
dans les quatre principes qui inspirent la réglementation sur
la protection des personnes vulnérables [43,44] et qui pour-
raient étre également utilisées dans toute situation ot une
vulnérabilité est suspectée :

e principe de nécessité : en découle le besoin d’attester
objectivement qu’il existe une vulnérabilité particuliére ;

¢ principe de subsidiarité : en découle le besoin d’attester
gu’une alternative ne peut étre envisagée (soit car inexis-
tante, soit car déja essayée et inefficace) ;

e principe de proportionnalité : en découle le besoin
de rechercher la moindre contrainte possible pour
’efficacité maximale ;

e principe d’individualisation : en découle le besoin de mise
en adéquation des moyens liés a ’environnement de la
personne et ses besoins spécifiques.

Sur un plan sociétal, la mise en application de ces prin-
cipes suppose qu’ils puissent étre appliqués de maniéere
équitable sur ’ensemble du territoire, c’est-a-dire qu’ils
ne soient pas faussés par un manque de moyens qui ren-
drait d’emblée caduque une solution. Or, c’est bien la
’enjeu éthique majeur : si tout ce qui était nécessaire,
comme moyen matériel et humain pour le grand age (et
de surcroit dans un contexte de pandémie, en matiéere
de protection individuelle et de moyens diagnostics), était
disponible, il n’y aurait pas fondamentalement de question-
nement éthique : tout le monde, y compris les personnes
les plus vulnérables, pourrait jouir de ses droits et assu-
mer ses devoirs en étant protégé et le choix ne serait pas
celui d’une restriction de liberté individuelle ou de protec-
tion collective excessive des personnes vulnérables, choix
qui nous sont imposés et contre lequel nous nous battons
depuis plusieurs années. Cela passerait par des organisations
bienveillantes, s’appuyant sur le maillage local du secteur
sanitaire de proximité (avec médecin traitant, pharmacie,
professions de santé, filiere gérontologique dont la géria-
trie de proximité et de recours, secteur médico-social et
social a ’échelon intercommunal et départemental) pour
mettre en ceuvre une éthique de la discussion en collégia-
lité, s’appuyant en priorité sur l’avis de la personne ou, a
défaut, de son entourage.

Si le socle théorique est désormais assez étoffé (loi
d’adaptation de la société au vieillissement du 28 décembre
2015 [45], avis n°128 du Comité consultation national
d’éthique sur les enjeux éthiques du vieillissement du
15 février 2018 [46], le rapport de Dominique Libault sur la
concertation Grand age et autonomie du 1¢" mars 2019 [39],
le rapport de Myriam El Khomri en faveur de ’attractivité
des métiers du grand age du 29 octobre 2019 [47] ou le
manifeste des gériatres en 15 mesures porté par le Conseil
national professionnel de gériatrie du 15 novembre 2019
[48]), le temps est désormais a la mise en actes !
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Profitons de cette crise pour affirmer dans les actes qu’on
ne cesse pas d’étre citoyenne quand on avance en age, qu’on
favorise la prise de parole des personnes concernées et que
face a la possibilité de ’agisme, les professionnels de santé
et leur éthique (responsabilité, sollicitude et de la discus-
sion) sont des avocats des droits des patients.
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